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„Dojenje je najbolji lijek za majku, kao i za dijete“ (1) 
                                       Ivan Krstitelj Lalangue,1777. 
1.1 DOJENJE 
 
Povijest ljudske brige za potomstvo ukazuje da je bilo prirodno da su majke vodile svoju djecu 
sa sobom i dojile ih kada su to ona traţila (2). 
Znaĉaj dojenja prepoznat je i u tekstovima u Bibliji, gdje se dojenje smatra blagoslovom i ĉasti 
ga se, a izostanak dojenja se smatra tvrdoćom srca, sućuti i okrutnošću. Papa Ivan Pavao II, 
progovarao je u prilog dojenja, te se je zalagao za promicanje i dobrobit dojenja. U svojoj 
„Teoriji o tijelu“ukazuje na dojenje kao ĉin u kojem majĉino tijelo postaje darom nje svom 
djetetu (3). 
U struĉnom radu Fureš i Habek istraţuju izvorni povijesni tekst, koji opisuje spoznaje Ivana 
Krstitelja Lalanguea prije gotovo 240 godina, u kojemu se govori o promicanju dojenja. 
Majĉinstvo i dojenje opisuje kao uzvišen ĉin pun poštovanja. U svom tekstu tvrdi „Djeca koja 
su othranjena mlijekom vlastite majke zdravija su kako tjelesno, tako i pameću isto kao i da je 
uvijek zlo za majku koja ne doji, jer joj time uskraćen najbolji lijek“ (1). 
Dojenje je naĉin prehrane koji je evolucija namijenila mladunĉadi sisavaca. Oni tijekom 
evolucije stvaraju mlijeko koje je prilagoĊeno za svoju vrstu, pa tako i kod ljudi - majke za 
svoje potomstvo. Majke posjeduju instiktivnu sposobnost dojenja djece. 
Sisanje je uroĊeni i sloţen proces koji omogućava unos hrane kod djeteta. Dijete sisa, a majka 
doji. 
Dojenje je odstranjenje mlijeka iz dojke pomoću kompresije mlijeĉnih rezervoara zbog 
peristaltiĉkih pokreta jezika u smjeru prema natrag (5). Majĉino mlijeko je prirodna prehrana 
svakog djeteta. 
Brojna istraţivanja ukazuju na prednost majĉinog mlijeka prema industrijskim nadomjescima 
za majĉino mlijeko. Dojenje je najoptimalniji naĉin prehrane djeteta. Umanjuje pojavnost i 
teţinu infektivnih oboljenja i pospješuje sazrijevanje gastrointestinalnog sustava kod djeteta. 
Prevenira debljinu koja je jedna od aktualnih vodećih javno zdravstvenih problema kod nas kao 
i u svijetu. Dojenje je i put koji dugoroĉno vodi prema stabilnom emocionalnom i kognitivnom 
razvoju djeteta. Najbolja je utjeha za dijete i jedinstven doţivljaj za majku i dijete. Dojenje je 
izvor zadovoljstva za majku jer to je najbolje što ona ĉini za svoje dijete.  
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Dojenje zbog svega nabrojanoga ima i dvije znaĉajne uloge: nutritivnu ulogu - vaţnu za rast i 
razvoj djece i emocionalnu ulogu - vaţnu u stvaranju  rane povezanosti s majkom 
(earlyattachment), izuzetno znaĉajne za psihosocijalni razvoj djeteta. 
Dojenje predstavlja majci daleko više od hranjenja, to je ono na što treba povremeno podsjećati 
majke kad posustanu i poĉnu sumnjati u sebe. Hrvatski Sabor usvaja 2012.godine Nacionalnu 
strategiju za razvoj zdravstva do 2020. godine, u kojem se kao cilj Ministarstva zdravstva 
Republike Hrvatske navodi provoĊenje Programa promicanja dojenja.  
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske u Programu za zaštitu i promicanje dojenja od 
2015. do 2016. godine kao pokazatelje evaluacije navedenog Programa istiĉe povećanje udjela 
iskljuĉivo dojene djece kroz tri godine: dojenje u prvih 48 sati – 95 % novoroĊenĉadi; dojenje s 
navršena tri mjeseca – 70 % dojenĉadi; dojenje s navršenih šest mjeseci – 40 % dojenĉadi (4). 
 
1.1.1 Uĉinak dojenja na zdravlje 
 
Najznaĉajniji rezultati o povezanosti dojenja i odreĊene bolesti ili stanja, posebno rezultati 
izneseni u dva najnovija sustavna pregleda s meta-analizama – studija Horte i sur. za Svjetsku 
zdravstvenu organizaciju (5) i studija Ip i sur. za Agenciju za zdravstvena istraţivanja i 
kvalitetu iz SAD-a (6), govore nam da dojenje kako dojenĉadi tako i male djece smanjuje rizik 
pojavnosti nespecifiĉnih gastrointestinalnih infekcija, akutne upale uha, nekrotizirajućeg 
enterokolitisa, sindroma iznenadne dojenaĉke smrti i rizik hospitalizacije uslijed bolesti donjih 
dišnih putova. Prema provedenim istraţivanjima dojenje povoljno utjeĉe i na zdravlje u 
odrasloj dobi jer smanjuje vrijednosti dijastoliĉkog i sistoliĉkog tlaka, smanjuje koncentraciju 
serumskog kolesterola, te pojavnost dijabetesa tipa II i pretilnosti. 
Od pozitivnih utjecaja na zdravlje majki valja istaknuti da dojenje smanjuje rizik od pojave 
karcinoma dojke, karcinoma ovarija, dijabetesa tipa II i pretilosti. 
Izostanak dojenja utjeĉe i na obitelj. 
Kada se dijete ne doji moţe doći do: 
- gubitka primanja zbog odsutnosti roditelja s posla jer se moraju skrbiti za bolesno dijete 
-   većih obiteljskih troškova zbog kupovine zamjenskog mlijeka i dodatnog utroška vremena 
potrebnog za pripremu i davanje zamjenskog mlijeka.  
Mnogobrojna istraţivanja pokazuju da dijete koje se ne doji, a ima još i loše 
socijalno-ekonomske uvjete u kući, ima 6 -25 puta veću uĉestalost da dobije proljev, odnosno 
ĉetiri puta veću mogućnost smrtnosti negoli dojeno dijete.  
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U svijetu na godišnjoj razini bilo bi spašeno 1,3 milijuna ţivota djece kada bi se ona iskljuĉivo 
dojila u prvih 6 mjeseci (4). 
 
1.1.2 Znaĉaj dojenja u okviru globalne Nacionalne strategije o prehrani djece 
 
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), American Academy of Pediatria (AAP) i mnoge 
druge zdravstvene organizacije preporuĉuju dojenje. Zbog stalnog pada stope dojenja, 
nedostatno dojenje predstavlja javno zdravstveni problem. 1979.-ta godina predstavlja 
prekretnicu u promjeni stavova prema tom nepovoljnom svjetskom trendu. Te godine odrţana 
je sjednica Svjetske zdravstvene organizacije u svezi prehrane dojenĉadi i usvojen je zakljuĉak 
o potrebi provoĊenja akcije s ciljem promicanja prirodne prehrane dojenĉadi u svijetu. IzmeĊu 
ostalog, istaknuta je potreba za reguliranjem naĉina promocije i prodaje industrijskih mljeĉnih 
nadomjestaka za majĉino mlijeko za prehranu dojenĉadi. 
Iste godine osnovan je i IBFAN– International Baby Food Action – mreţa organizacije u 
cijelom svijetu koje poduzimaju mjere za promicanje prirodne prehrane djece. U mreţu IBFAN 
– a ukljuĉena je i udruga „Roda“ (Roditelji u akciji), koja je aktualna u Hrvatskoj.  
1981. godine SZO je usvojila Internacionalni kodeks o naĉinu promocije i prodaji industrijskih 
1990. godine u Firenci usvojena je Inocenti deklaracija za zaštitu, poticanje i potporu dojenja. 
Jedan od zadataka je postići da se u svim rodilištima slijedi svih 10 koraka prema uspješnom 
dojenju. 
promicanje dojenja, SZO I UNICEF pokreću inicijativu „Rodilišta – prijatelj djece“. 
Iako je prvenstveno usmjerena prema rodilištima, program istiĉe vaţnost antenatalnog i 
postnatalnog zdravstvenog odgoja, te potrebu za ukljuĉivanjem šire društvene zajednice u 




1.2 PROGRAM PROMICANJA DOJENJA – „INCIJATIVA RODILIŠTE - PRIJATELJ 
DJECE“ 
 
Provedba inicijative„Rodilišta – prijatelj djece“ jedan je od kljuĉnih ĉimbenika u promicanju 
dojenja. Aktivnosti za promicanje dojenja u Hrvatskoj ostvarena su u tri razdoblja. U prvom 
mliječnih nadomjestaka za majčino mlijeko za prehranu dojenčadi.
1991. godine WABA (Word   Alliance   for   Breastfeeding Action)  – Svjetska   udruga   za
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razdoblju (1993. – 1999.), 15 od 34 rodilišta dobila su status „Rodilišta - prijatelj djece“ u 
okviru promocije dojenja koju je provodio UNICEF . 
U drugom razdoblju (2000.-2006.) aktivnosti usmjerene na promicanje dojenja unutar rodilišta 
bila su zaustavljena zbog zlouporabe MeĊunarodnog pravilnika o naĉinu promocije i prodaje 
industrijskih mlijeĉnih nadomjestaka za majĉino mlijeko u paketu Sretna beba koji se poĉeo 
dijeliti u hrvatskim rodilištima od 1. studenog 1998. godine, meĊutim postnatalna podrška 
skupine za podršku dojenja bila je uspješno provedena. 
S obzirom na nepovoljne pokazatelje u svezi s dojenjem, Vlada i Sabor Republike Hrvatske su 
22. oţujka 2006. godine usvojili Nacionalni program aktivnosti za prava i interese djece od 
2006. do 2012. godine u kojem se posebno istiĉe promicanje dojenja kao najbolji naĉin 
prehrane. 
Treće razdoblje (2007.-2011.) obiljeţeno je suradnjom Ministarstva zdravstva i UNICEF-a, u 
provedbi programa u bolnicama, kao i proširivanje ove inicijative izvan rodilišta. 
Prestiţan naziv „Rodilište – prijatelj djece“ dobivaju rodilišta na razdoblje od tri godine, zatim 
slijedi postupak ponovne ocjene, što naglašava da se stalno treba raditi na promicanju dojenja. 
pokretanjem inicijative od 2007. do danas sva rodilišta u Hrvatskoj nose ovaj prestiţan naziv. 
Brojna iskustva ukazuju da dojenje mora biti zaštićeno, promicano i potpomognuto kroz sloţnu 
i usklaĊenu akciju. Program „Potpora zajednice u dojenju“ u Hrvatskoj donesen je u oţujku 
2008. godine. Temelji se na suradnji zdravstvenih djelatnika i razliĉitih segmenata društva u 
promicanju i potpori dojenja. Zahvaljujući inicijativi „Rodilište – prijatelj djece“ u Hrvatskoj se 
2014. broj djece dojene pri izlasku iz rodilišta povećao s 91 % na 95 %, u odnosu na prije 
provoĊenja inicijative. U svim rodilištima u Hrvatskoj majke i djeca borave zajedno. 2014. 
godine Hrvatska je istaknuta kao jedna od šest zemalja s najvećim brojem rodilišta koja nose tu 
prestiţnu titulu. Prije poĉetka ovog programa u svim hrvatskim rodilištima bilo je uobiĉajeno 
da se nakon poroĊaja majka i dijete odvajaju i borave u zasebnim sobama i tek bi ga drugi dan 
vratili majci na prvi podoj, koji bi većinom trajao pola sata. U Hrvatskoj danas sva rodilišta 
imaju mogućnost “rooming-ina“, što podrazumijeva 24-satni zajedniĉki boravak majke i 
djeteta odmah po porodu. 
obavezuje odreĊenim postupcima ustanovu koja pruţa usluge rodiljama i brine se za 
novoroĊenĉad što ukljuĉuje: 
• postojanje pisanih pravila o dojenju kojima se rutinski koristi cjelokupno zdravstveno 
osoblje u svim prostorijama gdje borave majke i djeca 
Rodilište  u  Rijeci  prvo  je  dobilo prestižan  naziv  „Rodilište – prijatelj djece“.  Ponovnim
„Deset koraka do uspješnog dojenja“ temeljni je moto inicijative „Rodilišta - prijatelji djece" te
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• kontinuirana edukacija cjelokupnog zdravstvenog osoblja vještinama potrebnima za 
primjenu tih pravila;   
• davanje informacije svim trudnicama o prednostima dojenja i kako se doji;   
• omogućiti da prvi podoj bude unutar pola sata nakon roĊenja djeteta; 
• demonstrirati majkama kako se doji i objasniti kako saĉuvati izluĉivanje mlijeka, ĉak i 
ako su odvojene od svoje dojenĉadi;   
• ne davati novoroĊenĉadi nikakvu drugu hranu ili piće, već samo majĉino mlijeko (osim 
ako to nije medicinski uvjetovano);   
• primjenjivati „rooming-in“ – omogućiti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata dnevno;   
• omogućiti majci da doji na traţenje novoroĊenĉeta;   
• izbjegavati davanje umjetnih dudica i duda varalica djeci koju se doji;   
• poticati osnivanje grupa za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri izlasku iz rodilišta, 
odnosno bolnice (8). 
 
1.2.1 Utjecaj inicijative „Rodilišta – prijatelj djece“ na duţinu dojenja 
 
Mnoga istraţivanja provedena u drugim zemljama govore u prilog inicijative „Rodilišta - 
prijatelj djece“. 
U Sloveniji je raĊeno istraţivanje od 1993., unutar 15 godina prije i poslije provoĊenja 
inicijative „Rodilišta - prijatelj djece“. Analiziran je utjecaj na iskljuĉivo dojenje u prvih mjesec 
dana, te zapoĉinjanje i duţinu dojenja. Zatim su usporeĊene studije vezane za praksu dojenja 
prije i poslije provoĊenja inicijative „Rodilišta - prijatelj djece“. Rezultati dobiveni 
provoĊenjem studije pokazuju da su se dojenje kao iskljuĉivi naĉin prehrane, zapoĉinjanje i 
duţina dojenja u Sloveniji, poboljšali u odnosu na stanje prije provoĊenja inicijative. Studija je 
pokazala da je porastao broj ţena koje su se prije djetetovog roĊenja odluĉile na dojenje i 
uoĉava se znaĉajan porast iskljuĉivog dojenja djece u prvih mjesec dana (10).  
U istraţivanju utjecaja provoĊenja inicijative „Rodilišta - prijatelj djece“ na uĉestalost dojenja 
provoĊenog u Đakovu, analiziran je utjecaj provoĊenja inicijative „Rodilište - prijatelj djece“ 
na stopu dojenja u Đakovu. Uzorak su saĉinjavala djeca roĊena 2004. godine (prije ponovnog 
provoĊenja inicijative) i 2008. godine (tijekom ponovnog provoĊenja inicijative). Dobiveni 
rezultati u istraţivanju provedenom u Đakovu pokazali su da provoĊenje inicijative “Rodilište - 
prijatelj djece“ ima pozitivan uĉinak na stopu dojenja u Đakovu (9). 
Ameriĉka pedijatrijska akademija potvrdila je dojenje kao preferiranu metodu prehrane 
dojenĉadi u rodilištima s oznakom „Rodilištima – prijatelj djece“. Ti su trendovi analizirani u 
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Americi od 1995. do 2014. godine (11). 
U istraţivanju u Švicarskoj analizirano je hoće li se dojenje nastaviti i nakon izlaska iz 
„Rodilišta - prijatelj djece“. Inicijativa je dovela do povećanja stope dojenja i njegova trajanja u 
cijelom svijetu, no malo je poznato hoće li se isti trend nastaviti i nakon izlaska iz rodilišta. Da 
bi se istraţila povezanost rodilišta s oznakom „Rodilišta - prijatelj djece“ (trenutna, bivša i koja 
to nisu) i usklaĊenost s praksama „prijatelj djece“ (engl. Baby-Friendly) vezanim uz dojenje u 
Švicarskoj, ova studija kombinirala je nacionalne podatke o dojenju s podacima o praćenju 
dojenja u „Rodilištu – prijatelj djece“. U tom istraţivanju usporeĊivani su rezultati duţine 
dojenja majki koje su rodile u rodilištima s oznakom „Rodilišta – prijatelj djece“, s rodilištima 
koja više nisu u tom sustavu te obiĉnim rodilištima, tijekom prve godine ţivota djeteta. 
U tom istraţivanju provedenom u Švicarskoj dobiveni rezultati podupiru nastavak ulaganja u 
„Rodilišta – prijatelj djece“, budući da su upravo djeca roĊena u rodilištima s oznakom 
„Rodilište – prijatelj djece“ najduţe dojena (12). 
U „Rodilištima – prijatelj djece“ u Los Angelesu takoĊer je provedeno istraţivanje o utjecaju 
rodilišta s oznakom „Rodilišta – prijatelj djece“ na duţinu dojenja djece. Podaci su analizirani u 
razdoblju od 2008. do 2014. Rezultati pokazuju znaĉajnu podudarnost „Rodilišta – prijatelj 





1.3. MAJĈINO MLIJEKO 
 
Svaka trudnica trebala bi dobiti odgovarajuću poduku o dojenju. Potrebno je informirati 
trudnicu o prednostima dojenja za nju i njezino dijete, i o štetnostima umjetne prehrane, jer će 
tako moći donijeti svjesnu odluku o naĉinu prehrane svoga djeteta. Informacije treba dobiti u 
individualnom razgovoru, u usmenom i pisanom obliku tijekom posjeta patronaţne sestre, u 
ginekološkoj ambulanti, od ginekologa i primalje, te putem grupne edukacije trudnica i 
njihovih partnera na trudniĉkim teĉajevima.Trudnica je najmotiviranije za primanje i usvajanje 
novih informacija. Smatra se da stav da li će majka dojiti ili ne stvara već u trudnoći, a kasnije je 
pitanje više uvjeta koji podrţavaju dojenje (8). Akt dojenja je akt osnovnih ţivotnih potreba za 
opstankom. 
 
1.3.1 Fiziologija dojenja 
 
Dojka je simetriĉni, parni organ koji se nalazi u površnoj fasciji grudne stjenke izmeĊu 2. rebra 
strome. Parenhim je graĊen od ţljezdanih alveola s izvodnim kanalima. Koţa dojke ukljuĉuje 
bradavicu i areolu. Bradavica je mjesto otvaranja 4-18 mlijeĉnih kanalića. Montgomerijeve 
kvrţice nalaze se u areoli, u trudnoći se povećavaju i izluĉuju vrlo male koliĉine mlijeka za 
zaštitu bradavica. Najveći dio bradavice izgraĊuje glatka muskulatura koja sprjeĉava curenje 
mlijeka izmeĊu podoja. U prvom dijelu trudnoće ubrzano se odvija pupanje kanalića i njihovim 
izduţivanjem nastaju novi, mali završni kanalići i alveole pod utjecajem progesterona. Potpun 
razvoj alveola odvija se pod utjecajem prolaktina iz hipofize od 5. tjedna trudnoće. Funkcija 
dojke je stvaranje mlijeka. U trudnoći se odvija potpuni razvoj dojke.  
Dojenje ovisi o tri vrlo vaţna procesa: mamogenezi, laktogenezi i galaktopoezi. Dojke su 
sposobne za potpunu laktaciju od otprilike 16. tjedana trudnoće nadalje, ali mlijeko ne 
„nadolazi“ jer je zakoĉeno visokom koncentracijom prostaglandina kojeg luĉi posteljica. Porod 
posteljice dovodi do pada njegove koncentracije. Visoka koncentracija prolaktina i sisanje 
djeteta potiĉu obilno stvaranje mlijeka. 
Za proizvodnju mlijeka potreban je hormon prolaktin, a za otpuštanje mlijeka iz dojke 
odgovaran je hormon oksitocin, koji se luĉi kada je majka opuštena, prilikom sisanja i dodira 
„koţom na koţu“. 
i  6. međurebranog prostora. Ona je apokrina žlijezda i sastoji se od žljezdanog parenhima i
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U psihofiziološkom zbivanju, u kojem hipotalamus igra vrlo vaţnu ulogu, razvija se jedan vrlo 
vaţan refleks, refleks otpuštanja mlijeka (letdown refleks). On je bitan da laktacija i dojenje 
budu uspješni. 
 
1.3.2 Faze luĉenja majĉinog mlijeka 
 
Od 1. do 5. dana od poroda, majka na podoju najprije luĉi kolostrum. Od 6. do 13. dana od 
poroda izluĉuje se prijelazno mlijeko, a zrelo mlijeko se poĉinje luĉiti od 14. dana nadalje. 
Kolostrum je prvo mlijeko. On je gusta, ţelatonozna, uglavnom ţuto obojena tekućina. 
Razlikuje se po sastavu od zrelog majĉinog mlijeka po malom postotku masti, primarno 
zaštitnoj ulozi i laksativnim uĉinku, ima visoku koliĉina proteina, natrija, cinka, klora i kalija, a 
malu koliĉinu laktoze, masti i vitamina topljivih u vodi. 
Prijelazno mlijeko ima manje zaštitnu, a više nutritivnu ulogu, sadrţava više laktoze i bogatije 
je ugljikohidratima i mastima. 
Zrelo majĉino mlijeko ima nutritivnu ulogu, sadrţava dovoljnu koliĉinu vitamina, manje 
proteina i više masti, laktoze i ugljikohidrata, daje osjećaj sitosti.  
 
1.3.3 Tehnika dojenja 
 
Ponekad ţene nemaju priliku nauĉiti dojiti unutar obitelji, treba ih pouĉiti osnovnim tehnikama 
dojenja.Tijekom dojenja majka bi trebala biti opuštena, usredotoĉena na dijete, udobno 
smještena, rasterećene kraljeţnice i nogu. Djetetu treba skinuti suvišnu odjeću, nos treba biti u 
razini bradavice, uho, rame i kuk trebaju biti u jednoj ravnini, okrenuto prema majĉinim prsima. 
Donjim djelom dojke potrebno je dodirivati oko usta i ĉekati da dijete široko otvori usta, 
usmjeriti bradavicu prema nosu, pribliţiti dijete dojci, a ne dojku djetetu. Donja usna djeteta 
mora biti prevrnuta i ne smije sisati samo bradavicu, već ustima mora obuhvatiti i dio areole. Pri 
dojenju majka moţe zauzeti poloţaje: leţeći, unakrsni hvat u poloţaju koljevka, poloţaj 
koljevke, poloţaj nogometne lopte i poloţaj blizanaca. 
 
 
1.3.4 Sastav majĉinog mlijeka 
 
Sastav majĉinog mlijeka potpuno odgovara potrebama djeteta u svim fazama rasta, razvoja kao 
i nezrelosti dojenaĉkog organizma. Nikakvi tehnološki procesi to ne mogu postići. Vaţno je 
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napomenuti da je uvijek u svako doba dana i bilo gdje dostupno, i uvijek idealne temperature. I 
ono što je najvaţnije besplatno je. Ima zaštitnu ulogu jer sadţi bjelanĉevine od kojih su 
najznaĉajniji imunoglobulini. TakoĊer u sastavu ima šećera, najznaĉajnija je glukoza koja 
osigurava energiju. Oligosaharidi u majĉinom mlijeku potiĉu rast zaštitne bifidus flore u 
crijevima djeteta, što onemogućava nastajanje bakterijske infekcije. Sastav masti se mijenja 
tijekom podoja i ovisi o duţini dojenja, dnevnom ritmu i pojedinaĉnim razlikama. Sadrţi 
visoku koncentraciju kolesterola koja štiti od arteroskleroze i kasnije u odrasloj dobi. Udio vode 
u majĉinom mlijeku je najveći nešto iznad 80%. Koncentracija minerala je optimalna i ne 
opterećuje djetetov organizam (rad bubrega). Majĉino mlijeko ima malo ţeljeza, ali je tu 
njegova iskorištenost najveća, te se na taj naĉin prevenira sideropeniĉna anemija u djece koja su 
dojena prvih šest mjeseci. Jedna litra ima oko 700 kcal ili 2926 KJ. Sadrţava velik broj 
probiotiĉkih bakterija i zato nije sterilno. Njih nazivamo i „dobrim“ bakterijama jer pospješuju 




1.3.5 Pohranjivanje majĉinog mlijeka 
 
Majke se izdajaju kako bi potaknule, oĉuvale i povećale stvaranje mlijeka. Izdajati se mogu 
ruĉno i mehaniĉki. Mehaniĉki se mogu putem razliĉitih ruĉnih, baterijskih i elektriĉnih 
izdajalica. Prije izdajanja majka mora oprati ruke, te osigurati kemijski ĉistu posudu. Za 
pohranjivanje izdojenog mlijeka najprimjerenije su staklene posude. Zbog opasnosti pucanja 
najmanje su pogodne plastiĉne vrećice. Potrebno je zabiljeţiti datum pohrane mlijeka. 
 
Tablica 1. Pohranjivanje mlijeka u kućnim uvjetima 
Mjesto pohrane    
izdojenog mlijeka 




od 16 do 25*C 
3 – 4 sata (optimalno) 




od 0 do 4*C 
do 72 sata (optimalno) 
5 – 8 dana (u vrlo ĉistim 
uvjetima) 
Kombinirani hladnjak s 





3 – 6 mjeseci 
Ledenica -20*C 6 – 12 mjeseci 
 
Izvor podataka: Zakarija-Grković I.(2011) Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju. Split: 
Sveuĉilište u Splitu. Medicinski fakultet. 
 
Zato što se naši hladnjaci ĉesto otvaraju, bolje je mlijeko koje se ne potroši unutar 24 h 
zamrznuti u ledenici. Za odmrzavanje se koristi posuda sa toplom vodom ĉija temperatura ne 
prelazi trideset sedam stupnjeva (8). 
  
Vrijeme pohranjivanja mlijeka u kućnim uvjetima za zdravo dijete prikazano je u tablici 1.
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1.4 VAŢNOST RANOG KONTAKTA ZA ZAPOĈINJANJE I NASTAVAK DOJENJA 
 
Godine 1974. Frederick Leboyer objavljuje knjigu „Birth Wilthout violence“, u kojoj iznosi 
vaţnost i uĉinke prvog kontakta majke i djeteta (23). 
Nils Bergman utemeljitelj je kontakta „koţa-na-koţu“, tzv. klokan njege. 1979.godine u 
Kolumbiji uoĉio je da prisan dodir sa majkom, dodir „koţa-na-koţu“ povećava preţivljavanje 
djece vrlo niske poroĊajne teţine s 10% na 50% . TakoĊer je uoĉeno da postavljanje djece u 
izravni dodir s majkom smanjuje infekciju i odrţava normalnu tjelesnu temperaturu. Pospješuje 
se dojenje ukoliko se dijete ne ometa u samostalnom pronalaţenju dojke, povećava se 
proizvodnja mlijeka i produţuje dojenje u prosjeku 42 dana, smanjuje stres kod majke i 
povećava njezino samopouzdanje (15). 
NovoroĊenĉad instinktivno imaju pojaĉan osjećaj mirisa, tako stavljajući dijete u izravan dodir 
sa majkom, putem kontakta „koţa-na-koţu“ pomaţemo djetetu u  traţenju  bradavice i 
samom zapoĉinjanju  dojenja, objašnjava Katie Dunning, R.N., kliniĉki koordinator rada i 
isporuke u Mount Sinai bolnici. Ustvari, majke koje su prakticirale kontakt s djetetom 
„koţa-na-koţu“, vjerojatnije je da će iskljuĉivo dojiti. U prosjeku ove majke doje tri mjeseca 
duţe od onih koje nisu stavljale dijete u kontakt „koţa-na-koţu“(24). 
dojku. Majka se zbog uspješnog prvoga podoja osjeća spremnije za sljedeće razdoblje dojenja. 
Pri prvom podoju dijete siše kolostrum i potiĉe se luĉenje oksitocina koji pojaĉava osjećaj 
ljubavi prema djetetu. Studije ukazuju da su kontakt s koţom i prvi podoj povezani s duţinom 
iskljuĉivog dojenja i duţinom ukupnog trajanja dojenja (26). 
Rani poĉetak dojenja donosi brojne prednosti i dobrobiti kako za majku tako i dijete.  
Da bi se omogućilo provoĊenje ĉetvrtog koraka „Rodilišta - prijatelj djece“, potrebno je prvo i 
osnovno stvoriti uvjete, a jedan od njih je i educirano osoblje u rodilištu. 
Svi koraci bi trebali biti povezani u jednu cjelinu, kako bi poticanje na dojenje i duljina dojenja 
bila uspješnija i duţa. Za ovaj se indikator podaci sustavno ne prikupljaju, već bi se mogao 
koristiti podatak o ostvarivanju prvog kontakta i podoja u prvih sat vremena iza poroda koji 
iznosi oko osamdeset posto u Hrvatskoj u „Rodilištima - prijatelj djece“ (25). 
  
Djetetov  refleks  sisanja  je najjači u prvom satu nakon porođaja i ono tada najlakše prihvaća
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1.5 GRUPE ZA POTPORU DOJENJA 
 
Grupe za potporu dojenja dio su programa „Rodilište – prijatelj djece“ te su njihov deseti  
korak. U cilju proširivanja podrške dojenja u zajednici osnivaju se grupe za potporu dojenja. 
Jedan od oblika koji ima najbolja iskustva kod nas su grupe za potporu dojenja uz podršku 
patronaţne sestre. Programi su sadrţajno osmišljeni prema modelu „Deset koraka do uspješnog 
dojenja“. Imaju za cilj zajedniĉku aktivnost pedijatra, patronaţne sestre, savjetnica za dojenje i 
ostalih struĉnih suradnika. Grupe za potporu dojenja posjećuju i trudnice kao i majke koje na 
njih dolaze odmah po izlasku iz rodilišta. Posebni znaĉaj imaju za majke koje imaju problema 
sa dojenjem.Kada babinjaĉa doĊe kući ĉesto je prestrašena i prihvaća ne baš adekvatne savjete 
ukućana i već pri prvim poteškoćama prekida dojenje. Imajući u vidu nepovoljnu situaciju u 
vezi s dojenjem i rani prestanak dojenja organiziraju se udruge i grupe ţena za potporu dojenja.  
1956. godine grupa od 7 ţena u Illinoisu osnovala je prvu grupu za potporu dojenja – Le Leche 
League International. Ta organizacija proširila se je po cijelom svijetu i danas postoji 48 drţava 
nacionalnih ogranaka (8). 
U Hrvatskoj grupe za potporu dojenja povezuju ne zdravstvene i zdravstvene djelatnike. Rad 
grupa organiziraju patronaţne sestre i pomaţu majci voditeljici grupa dati odgovore na struĉna 
pitanja tijekom rada grupe. Educiraju ih i o vještinama komunikacije kako bi one što uspješnije 
vodile grupu. 
1993. godine javlja se ideja o osnivanju Grupa za potporu dojenja u Hrvatskoj usporedno s 
uvoĊenjem inicijative Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i UNICEF-a „Rodilište prijatelj 
djece“.  
1995. godine u Ĉakovcu i Zagrebu osnovane su dvije pilot grupe koje su vodile patronaţne 
sestre u cilju da majke ĉlanice grupa preuzmu ulogu voditeljica budućih grupa za potporu 
dojenja. Majke nisu bile spremne preuzeti ulogu voditeljica budućih grupa za potporu dojenja te 
se njihov rad brzo ugasio. U MeĊimurjuju 1998. godine zapoĉeo rad grupe za potporu dojenja 
po novom organizacijskom modelu u kojem je zajedniĉku ulogu imala i majka voditeljica grupe 
i patronaţna sestra. Po tom modelu osnovano je 16 takvih grupa i taj model pokazao je najbolje 
rezultate. U svim našim ţupanijama danas ima više od 150 grupa za potporu dojenja. 
U prosincu 2000. godine osnovana je Hrvatska udrugu grupa za potporu dojenju (HUGPD). 
Ciljevi udruge su pratiti rad grupa za potporu dojenja u Hrvatskoj i poticati osnivanje novih 
grupa. 
Organizirati struĉnu edukaciju patronaţnih sestara - voditeljica grupa i informirati majke o 
aktivnostima grupa putem društvene mreţe. Grupe pruţaju majkama potporu i potiĉu dojenje. 
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Pomaţu kod problema pri dojenju na koje nailazi babinjaĉa nakon otpusta iz rodilišta i koje ne 
moţe sama riješiti i potrebna joj je pomoć patronaţne sestre. Patronaţna sestra pomaţe 
voditeljici grupe svojim struĉnim, teorijskim znanjem kao i iskustvom koje proizlazi iz 
njezinog rada na terenu. Iz podruĉja laktacije voditeljica grupe educira se kontinuirano putem 
razliĉitih individualnih i organiziranih oblika edukacija o dojenju (8). 
Grupe za potporu dojenja sastaju se po dogovoru jedanput tjedno ili mjeseĉno u dogovorenim 
prostorijama. Tijekom sastanka iznose svoje probleme u vezi dojenja i zajedniĉki pokušavaju 
riješiti te probleme. Kao i one na koje nailaze tijekom razgovora. Sve majke imaju isti cilj – što 
duţe dojiti svoje dijete. Majke vrlo rado posjećuju grupe i one se ĉesto nastavljaju druţiti i 
izvan grupa. 
Pretraţivanjem literature pronaĊen je rad Paviĉić Bošnjak A., Grgurić J.: Osobine majki ĉlanica 
grupa za potporu dojenja. Rad je pokazao da je uĉestalost dojenja majki u grupama vrlo visoka, 
pa je sa šest mjeseci dojenaĉke dobi bilo dojeno ĉak 86% dojenĉadi. Time su ĉlanice grupa 
dosegnule uĉestalost dojenja majki iz skandinavskih zemalja. Ĉimbenici koji su se u analizi 
pokazali znaĉajnim za trajanje dojenja kod ĉlanica grupa u MeĊimurju, bili su nepušenje 
cigareta prije trudnoće i namjeravano trajanje dojenja duţe od šest mjeseci (16). 
 
1.6. TRUDNIĈKI TEĈAJEVI 
 
Treći korak inicijative „Rodilišta- prijatelj djece“ kaţe „Obavijestiti sve trudnice o prednostima 
majĉinoga mlijeka i o tome kako se doji“ (8). Taj korak odnosi se i na grupno promicanje 
dojenja putem organiziranih Teĉajeva za trudnice i buduće oĉeve. 
(OACT), te objavljuje prvu knjigu u kojoj naglašava vaţnost antenatalnih teĉajeva za poroĊaj i 
roditeljstvo. 1950. godine Fernand Lamaze osniva prvi i najveći centar za edukaciju trudnica 
„Lamaze International“ u Washingtonu koji i danas djeluje (20). Uporedno sa svijetom koji 
pratimo kod nas se razvija svijest o antenatalnoj edukaciji sa razvojem perinatalogije i 
ginekologije. 
U memorijalu prim. dr. Mladena Bivala, prvog predstojnika Klinike za ginekologiju Opće 
bolnice „Sveti Duh“, spominje se da je prvi teĉaj za trudnice osnovan šezdesetih godina prošlog 
stoljeća u Općoj bolnici „Sveti Duh“ u Zagrebu, a vodio ga je dr. Zanella (18). 
1996. godine pokreće se edukacija za trudnice pod vodstvom više fizioterapeutkinje Snjeţane 
Vojvodić Šuster putem teĉajeva za trudnice i partnere takoĊer u „Općoj bolnici Sveti Duh“. 
1940. Helen Heardman osniva udrugu „Obstretic Association of  Chartered  Phxsiotherapists
 19 
 
1998. godine otvara se i prvi klub za trudnice u Hrvatskoj pod vodstvom prof.dr.sc. Asima 
Kurjaka i prof.dr.sc. Višnje Latin. 
Po modelu Opće bolnice Sveti Duh educiraju se trudnice na trudniĉkim teĉajevima i u ostalim 
dijelovima Hrvatske (19). Teĉajevi se organiziraju pri Domovima zdravlja, rodilištima i drugim 
udrugama. Vode ih uz ostale struĉne suradnike i patronaţne sestre. Mada je strukturiran, 
postoje razlike u voĊenju trudniĉkih teĉajeva u razliĉitim geografskim podruĉjima radi 
pomanjka struĉnih suradnika. Grgurić J. i Pećnik N. ukazuju da raspolaţemo brojkama da samo 
20 posto trudnica pohaĊa trudniĉke teĉajeve, i većinom su zadovoljne informacijama 
dobivenim na njima (17). 
Da bi svi radili na isti naĉin teĉajeve za trudnice i buduće oĉeve napisan je i Priruĉnik za 
predavaĉe na trudniĉkim teĉajevima, pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva i socijalne 
skrbi Republike Hrvatske i Ureda UNICEF-a za Hrvatsku. Teĉaj roditeljima pruţa informacije 
o trudnoći, razvoju ploda, zaštiti zdravlja trudnice, dojenju, poroĊaju, boravku u rodilištu, 
prehrani i njezi novoroĊenĉeta, zdravstvenoj zaštiti novoroĊenĉeta, psihološkim aspektima 
roditeljstva i pravnim propisima vezanima uz roditeljstvo. Teĉaj obuhvaća ukupno 17 sati (21). 
TakoĊer i Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske u Programu za zaštitu i promicanje 
dojenja od 2015. do 2016. godine kao jedan od osnovnih ciljeva istiĉe vaţnost osiguravanja 
dostupnosti razliĉitih oblika edukacije i potpore dojenju, a jedna od prioritetnih aktivnosti 
navode se trudniĉki teĉajevi (4). 
Rad Turuk, Ristić, Mrkonjić istraţuje procjene kvalitete edukacije medicinskih sestara u 
pripremi trudnica za porod te dolaze do zakljuĉka da se u prenatalnu zaštitu moraju više 
ukljuĉiti medicinske sestre iz primarne zaštite uz preporuku obaveznoga teĉaja za sve trudnice 
(22).  
Trudniĉki teĉajevi koji se provode u lokalnoj zajednici u organizaciji patronaţnih sestara daju 
odgovore na sva pitanja koje muĉe buduću majku i njezinog partnera, zbliţavaju majku s 
patronaţnom sestrom, pedijatrom i ginekologom, smanjuju strah i nervozu, razvijaju pozitivan 
stav prema dojenju, te se potiĉe ukljuĉivanje u grupe za potporu dojenja. 
Najĉešća pitanja polaznika trudniĉkih teĉajeva jesu: hoću li prepoznati kada poĉnu trudovi, 
kako ispravno obaviti toaletu pupĉanog bataljka i pupĉane ranice, kako ću znati da je moje 
mlijeko dobro, i hoće li sve biti u redu sa mnom i djetetom tijekom poroda .  
Na kraju teĉaja potrebno je podijelite evaluacijske listiće o kvaliteti odrţanog teĉaja, kako bi se 





2. CILJ RADA 
 
Glavni cilj rada je ispitati odnos izmeĊu duţine dojenja i aktivnosti „Rodilišta - prijatelj djece“ 
na podruĉju Bjelovarsko-bilogorske i Primorsko-goranske ţupanije. 
 
Specifiĉni ciljevi rada su: 
1. Ispitati povezanost duţine dojenja s poticanjem kontakta koţom o koţu. 
 
2. Ispitati povezanost duţine dojenja s vremenom prvog podoja. 
 
3. Ispitati povezanost duţine dojenja s obzirom na boravak majke s djetetom u prvih 24 
sata. 
 
4. Ispitati povezanost duţine dojenja sa zadovoljstvom dobivenim informacijama u 
rodilištu. 
 
5. Ispitati povezanost duţine dojenja i sociodemografskih obiljeţja 
 
6. Ispitati povezanost duţine dojenja i vrste poroda. 
 
Dodatni ciljevi istraţivanja su ispitati povezanost duţine dojenja i pohaĊanja trudniĉkog teĉaja 




U okviru istraţivanja definirane su sljedeće hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Inicijativa„Rodilište – prijatelj djece“ utjeĉe na odluku o dojenju i duţini 
dojenja. 
 





Hipoteza 3: Majke koje su prisustvovale grupama za potporu dojenja duţe doje od onih koje 
nisu sudjelovale u radu grupa. 
3. ISPITANICI I METODE 
 
3.1. Ustroj studije 
 
Provedeno je presjeĉno istraţivanje.  
3.1.1 Ispitanici 
 
U istraţivanju je sudjelovalo ukupno 134 ispitanika. Ispitanici su bile ţene koje su dojile i imale 
djecu do treće godine starosti. Ispitivanje je provedeno na dva razliĉita podruĉja: 
Primorsko-goranske i Bjelovarsko-bilogorske ţupanije. Na podruĉju Bjelovarsko-bilogorske 
ţupanije sudjelovalo je 100 ispitanica, a na podruĉji Primorsko-goranske ţupanije 34 
ispitanica. Prva skupina od 100 ţena, bile su majke koje su koristile usluge specijalistiĉke 
pedijatrijske ambulante prim. dr. sc. Marije Ĉatipović u Bjelovaru i dr. sc. Vesne Bacalje u 
Ĉazmi. Druga skupina ţena, njih 34, posjetile su patronaţne sestre Doma zdravlja 
Primorsko-goranske ţupanije, i to svaka patronaţna sestra na svojem lokalitetu, pri patronaţnoj 




Kao instrument ispitivanja korišten je anketni upitnik koji je sadrţavao 32 pitanja (u Prilogu). U 
anketnom upitniku pitanja su bila zatvorenoga tipa. Na pojedina pitanja ispitanik je mogao 
zaokruţiti više odgovora. Na poĉetku upitnik je sadrţavao obavijest za ispitanike i suglasnost 
za sudjelovanje. Upitnik su saĉinjavala dva dijela. Prvi dio se odnosio na osnovne socio–
demografske podatke, dok su u drugom dijelu su bila pitanja o dojenju.  
Uzorak je oblikovan u dvije skupine dojene djece. Sve ispitanice su dojile svoju djecu. Prvu 
skupinu su saĉinjavale majke koje su dojile i dolazile sa svojom djecom u specijalistiĉke 
pedijatrijske ambulante na podruĉju Bjelovarsko-bilogorske ţupanije. Drugu skupinu 




Kategorija "dojeni" (engl. breastfed) prema definiciji SZO obuhvaća svu djecu hranjenu 
majĉinim mlijekom (na prsima ili izdojenim majĉinim mlijekom) neovisno o tome jesu li 
dobivali bilo kakvu drugu vrstu hrane ili pića. 
Istraţivanje je provedeno u razdoblju od svibnja do rujna 2019. godine na podruĉju 
Bjelovarsko–bilogorske i Primorsko–goranske ţupanije. Provedeno je presjeĉno istraţivanje. 
Kao mjerni instrument koristio se anketni upitnik. Sve majke su rodile u „Rodilištima – prijatelj 
djece“ u kojima se provodi „Deset koraka do uspješnog dojenja“. Varijable vjerodostojnih 
podataka koje su se ispitivale pomoću anketnoga upitnika su: osnovni socio-demografski 
podaci, vrijeme kontakta „ koţa-na-koţu“ nakon poroda, vrijeme prvog podoja nakon poroda, 
boravak majke i djeteta u istoj sobi unutar prvih 24 sata nakon poroda, pohaĊanje trudniĉkog 
teĉaja i grupe za potporu dojenju, osobni stav o dojenju, vrsti poroda, korištenoj dohrani 
adaptiranim mlijekom nakon poroda te zadovoljstvo informacijama dobivenim o dojenju u 
rodilištu. 
Na podruĉju Bjelovarsko – bilogorske ţupanije podatke je prikupljao sam istraţivaĉ. Majke su 
ankete ispunjavale u pedijatrijskim ambulantama navedenih doktorica, a na podruĉju 
Primorsko-goranske ţupanije svaka patronaţna sestra na svom lokalitetu. Prije samog 
ispunjavanja upitnika ispitanicima su dana detaljna uputstva nakon ĉega su samostalno 
ispunjavali dobivene materijale. Ispitivanje je provedeno individualno. 
 
3.1.3 Statistiĉke metode 
 
Prikupljeni podaci statistiĉki su obraĊeni uz pomoć statistiĉkog programa Statistica (Dell Inc, 
SAD). Za potrebe prikaza podataka korištene su osnovne deskriptivne mjere uĉestalosti, broj i 
postotak. Za potrebe ispitivanja odnosa i razlika izmeĊu varijabli na korištenom upitniku  
korišteni su hi kvadrat testovi uz Yatesovu korekciju u sluĉajevima kad je uĉestalost unutar 
ćelije bila manja od 5. 
p<0,005. 
 
3.2 ETIĈKE NORME 
 
Prije poĉetka istraţivanja dobivena je pisana suglasnost prvog autora anketnog upitnika Marine 
Sabljak za preuzimanje anketnoga upitnika. Dobiveno je odobrenje Etiĉkoga povjerenstva za 
biomedicinska istraţivanja Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, Etiĉkoga povjerenstva 
 Razinu značajnosti koja se koristila za ocjenu značajnosti dobivenih rezultata određena je na
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Doma zdravlja Primorsko-goranske ţupanije i od prim. dr. sc. Marije Ĉatipović i dr. sc. Vesne 
Bacalja za provoĊenje istraţivanja u njihovim specijalistiĉkim pedijatriskim ordinacijama (u 
Prilogu). 
Prije ukljuĉivanja u istraţivanje sudionici su detaljno upoznati sa ciljevima i postupcima u 






4.1 SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE 
 
U tablici 1. prikazani su sociodemografski podaci.U istraţivanju je ukupno sudjelovalo 134 
ţena od ĉega njih 100 (74,6%) iz Bjelovarsko-bilogorske ţupanije (BBŢ) i 34 (25,4%) iz 
Primorsko-goranske ţupanije (PGŢ). Prema prikazanim podacima najveći broj rodilja ima 
izmeĊu 31 do 40 godina starosti, a slijede rodilje koje imaju izmeĊu 21 i 30 godina. Tek jedna 
ispitanica ima 20 ili manje godina, a njih 5 ima 41 ili više godina, sve iz BBŢ.  
S obzirom na obrazovanje, ispitanice u podjednakoj mjeri imaju srednju struĉnu spremu i višu 
ili visoku struĉnu spremu. Osnovnoškolsko obrazovanje ima 5 (3,7%) ispitanica, sve iz BBŢ. 
Nešto više ispitanica ţivi u gradu (59%) nego na selu (41%). 
U ispitanom uzorku rodilja njih 44% ima jedno dijete dok njih 35% ima dvoje. Troje ili više 
djece ima ukupno 20% ispitanica. Primjetno je da rodilje iz BBŢ ĉešće imaju troje ili više djece 
u odnosu na rodilje iz PGŢ. Trudniĉki teĉaj pohaĊalo je 64% ispitanica iz BBŢ te 50% 
ispitanica iz PGŢ. 
Ispitanice se s obzirom na ţupaniju iz koje dolaze ne razlikuju statistiĉki znaĉajno u niti jednoj 
ispitivanoj sociodemografskoj karakteristici. Uĉestalost pohaĊanja trudniĉkog teĉaja nešto je 
veća za prvorotkinje, 76% u BBŢ te 61% u PGŢ. 
 







 N (%) N (%) N (%) 
DOB (godina)    
do 20 1 (0,7%) 1 (1%) 0 
21 do 30 51 (38,1%) 39 (39%) 12 (35,3%) 
31 do 40 77 (57,5%) 55 (55%) 22 (64,7%) 
41 i više 5 (3,7%) 5 (5%) 0 
OBRAZOVANJE    
NSS 5 (3,7%) 5 (5%) 0 
SSS 63 (47%) 48 (48%) 15 (44,1%) 
VŠS i VSS 66 (49,3%) 47 (47%) 19 (55,9%) 
SREDINA U KOJOJ ŢIVI    
Grad 79 (59%) 57 (57%) 22 (64,7%) 
Selo 55 (41%) 43 (43%) 12 (35,3%) 
BROJ DJECE    
Jedno 59 (44%) 41 (41%) 18 (52,9%) 
Dvoje 47 (35,1%) 34 (34%) 13 (38,2%) 
Troje 16 (11,9%) 15 (15%) 1 (2,9%) 
Ĉetvero 12 (9%) 10 (10%) 2 (5,9%) 




Slika 1. Udio rodilišta prema mjestu poroda 
 
Na slici 1. prikaz je udio rodilišta „Rodilište-prijatelj djece“ s obzirom namjesto poroda 
ispitanica. Rodilje iz PGŢ uglavnom su za porod birale rijeĉko rodilište (94%), njih 3 (3%) je 
rodilo u Zagrebu, a tri (3%) su odabrale odgovor u nekom drugom rodilištu. Polovica ispitanica 
iz BBŢ za porod je odabrala rodilište u Bjelovaru (51%). Skoro svaka druga ispitanica iz BBŢ-a 
rodila je u Zagrebu (41%), dok je jedna rodila u Rijeci, dvije su se odluĉile za Kliniku 
Podobnik, a pet ih je rodilo u nekom drugom rodilištu.  
 
 
Slika 2. Prikaz vrste poroda 
 
S obzirom na vrstu poroda, njih 103 (77%) bilo je vaginalno, odnosno 31 (23%) putem carskog 



































Slika 3. Duţina dojenja za ukupan uzorak i prema ţupanijam 
 
Slika 3. prikazuje duţinu dojenja za ukupan uzorak i prema ţupanijama. Na ukupnom uzorku, 
većina ispitanica je dojila do godinu dana ili duţe od godine dana, njih ukupno 68%. Trećina 
ispitanica je dojila od šest mjeseci starosti djeteta, od ĉega njih 16 % od tri do šest mjeseci, 10% 
od jednog do tri mjeseca te 6% do jednog mjeseca starosti djeteta. 
Duţina dojenja statistiĉki se znaĉajno razlikuje s obzirom na ţupaniju iz koje dolazi ispitanica 
(χ2=17,748, p=0,001). Naime, rodilje iz PGŢ ukljuĉene u istraţivanje ĉešće su dojile od trećeg 
do šestog mjeseca starosti djeteta u odnosu na rodilje iz BBŢ. Rodilje iz BBŢ su u 44% 

































Slika 4. Uĉestalost odgovora na pitanje „Informacije o dojenju djeteta dobili ste od …?“ 
 
Uĉestalosti odgovora na pitanje „Informacije o dojenju djeteta dobili ste od …?“ za ukupan 
uzorak prikazane su na slici 4.  
Vidljivo je da su ispitanice informacije o dojenju najĉešće dobile od patronaţne sestre, u 58% 
sluĉajeva, a potom od medicinskih sestara u rodilištu (48%). Po uĉestalost izvora informacija o 
dojenju slijede teĉaj za trudnice (28%) i od strane bliske osobe (26%) te od grupe za podršku u 
dojenju (17%). Tek svaka deseta ispitanica je informacije dobila i iz medija. Niti jedna 
ispitanica nije dobila informaciju od strane ginekologa i tek vrlo mali postotak onih koje su 
dobile informacije od pedijatra u rodilištu ili od strane udruga.  
Dodatno je ispitano da li se uĉestalosti izvora informacija razlikuju s obzirom na ţupaniju iz 
koje dolaze ispitanice. Analizom je dobiveno da se ispitanice statistiĉki znaĉajno razlikuju u 
uĉestalosti medicinske sestre u rodilištu kao izvora informacije o dojenju (χ2=10,722, 
p=0,001). Naime, 56% ispitanica iz BBŢ kaţe da je dobilo informaciju o dojenju od medicinske 
sestre u rodilištu u odnosu na 24% ispitanica iz PGŢ. 
 
Na pitanje koji medij vam se ĉini najtoĉniji u davanju informacija o dojenju 37% ispitanica 
smatra da je to Internet, 21% edukativne brošure, 34% struĉna literatura a preostalih 6% je 
odabralo više odgovora.  
Na pitanje vjeruju li tvrdnji da je majĉino mlijeko najbolja i najzdravija hrana za njihovo tek 
roĊeno dijete 98% ispitanica odgovara potvrdno. Sve ispitanice iz BBŢ vjeruju u majĉino 
mlijeko kao najbolju hranu za novoroĊenĉe dok u PGŢ jedna ispitanica smatra da to nije tako a 





















Slika 5. Uĉestalost odgovora na pitanje „Koje je Vaše osobno stajalište u svezi dojenja?“ 
 
Uĉestalost odgovora na pitanje „Koje je Vaše osobno stajalište u svezi dojenja?“ prikazana je 
na slici 5. Većina (84%) ispitanica smatra da je dojenje neophodno za njeno dijete, 5% da je 
adaptirano mlijeko jednako kvalitetno kao i majĉino mlijeko te da dojenje nije potrebno dok 
11% nema stav. Sliĉni omjeri dobiveni su i prema ţupanijama. 
 
 
Slika 6. Prikaz uĉestalosti vremena od poroda do kontakta „koţom-na-koţu“ 
 
Vrijeme proteklo od poroda do kada je rodilja dobila bebu na poticanje kontakta koţom o koţu 
za ukupan uzorak i prema ţupanijama prikazana je na slici 6.  
Većina rodilja dobila je svoju bebu na poticanje kontakta koţom o koţom odmah nakon poroda 
(ukupno 77%). Manji broj dobio je unutar 60 minuta nakon poroda, a njih 16% u ukupnom 
uzorku nakon dva sata od poroda (Slika 6.). Ispitanice se ne razlikuju statistiĉki znaĉajno u 









































Slika 7. Vrijeme od poroda do prvog podoja 
 
Na ukupnom uzorku polovica rodilja je dobila bebu na podoj unutar prvih 30 minuta od poroda 
(Slika 7.). U BBŢ je to sluĉaj u 46% a u PGŢ u 62% poroda. Tek nešto manje u 20% sluĉajeva 
prvi podoj se dogodio unutar 60 minuta od podoja u obje ţupanije. U ĉetvrtini sluĉajeva u 
ukupnom uzorku do podoja je došlo dva sata ili više nakon poroda, od ĉega 29% u BBŢ i 15% u 
PGŢ. Ispitanice se ne razlikuju statistiĉki znaĉajno u vremenu do podoja s obzirom na ţupaniju 
iz koje dolaze (χ2=3,497, p=0,321). 
 
 
Slika 8. Boravak djeteta i majke u istoj sobi u prvih 24 sata 
 
Na slici 8. prikazan je rezultat na odgovor vezan zaboravak djeteta i majke u istoj sobi u prvih 
24 sata. U 59% sluĉajeva u ukupnom uzorku, dijete i majka su 24 sata bile zajedno u sobi nakon 
poroda i majka se brinula o djetetu. MeĊutim, rodilje u PGŢ su statistiĉki znaĉajno ĉešće bile 24 
sata s djetetom (85%) u odnosu na rodilje u BBŢ (50%)(χ2=13,286, p=0,001). TakoĊer, tek 
jedna (3%) rodilja iz PGŢ nije bila u istoj sobi s djetetom dok je to sluĉaj kod 18 (18%) rodilja 












































Dodatno je ispitano da li se vrijeme od poroda i kontakta koţom o koţom, podoja i boravka u 
istoj sobi razlikuje s obzirom na vrstu poroda. Dobiveno je da kod ispitanica koje su rodile 
carskim rezom (n=31) vrijeme od poroda je statistiĉki znaĉajno duţe za kontakt koţom o koţu 
(χ2=28,967, p<0,001) i za prvi podoj (χ2=10,068, p=0,018). Naime, tek 9% ispitanica koje su 
rodile vaginalno su dobile dijete na kontakt koţom o koţu u odnosu na 42% onih koje su rodile 
carskim rezom. Bebu na prvi podoj unutar prvih pol sata je dobilo 57% ispitanica s vaginalnim 
porodom i 26% onih s carskim rezom, a dva sata i više nakon poroda 21% onih s vaginalnim 
porodom i 42% onih s carskim rezom. 
Boravak s djetetom u prvih 24 sata nije znaĉajno povezan s vrstom poroda. 
 
 
Slika 9. Dohrana adaptiranim mlijekom 
 
Na slici 9. Dohrana adaptiranim mlijekom prikazani su podaci koji se odnose na dohranu 
adaptiranim mlijekom u ukupnom uzorku i prema ţupanijama. 
Otprilike polovica ispitanicu u ukupnom uzorku nije koristila dohranu, njih 24% je koristilo 
dohranu, 20% ponekad a 9% tijekom noći. Ispitanice iz PGŢ u 59% sluĉajeva nisu koristile 
dohranu u rodilištu u odnosu na 43% ispitanica iz BBŢ. Otprilike ĉetvrtina ispitanica u obje 
ţupanije koristila je adaptirano mlijeko . U PGŢ je tek manji broj onih koje su koristile ponekad 
ili noću u odnosu na ispitanice iz BBŢ. Bez obzira na postojeće razlike u uĉestalosti izmeĊu 


























Na pitanje da li su koristile dudu varalicu u rodilištu tek 14,2% svih ispitanica odgovara 
potvrdno i 3% koje kaţu da su djelomiĉno koristile. Uĉestalost korištenja dude varalica sliĉna je 





Slika 10. Zadovoljstvo dobivenim informacijama o dojenju u rodilištu 
 
Zadovoljstvo dobivenim informacijama o dojenju u rodilištu prikazano je na Slici 10. 
Otprilike polovica ispitanica je zadovoljno informacijama o dojenju koje su dobile u rodilištu. 
Njih 24% nije zadovoljno a 22% je djelomiĉno zadovoljno informacijama. Ispitanice iz BBŢ su 
nešto zadovoljnije u odnosu na ispitanice iz PGŢ (57% naspram 44%). Dobivene razlike s 
obzirom na ţupaniju nisu statistiĉki znaĉajne (χ2=2,180,  p=0,336). 
 
 



































Polovica od ukupnog broja ispitanica je informirana o dobrobiti dojenja od strane medicinske 
sestre u rodilištu, 25% nije informirana, a 27% je djelomiĉno informirana (Slika 11.). Ispitanice 
iz BBŢ statistiĉki znaĉajno ĉešće smatraju da su bile informirane o dobrobiti dojenja od strane 
medicinske sestre u rodilištu u odnosu na ispitanice iz PGŢ (χ2=6,184,  p=0,045). 
 
 
Slika 12. Uĉestalost odgovora na pitanje „Od koga ste dobili najbolju i najstruĉniju 
informacijuo dojenju i rješavanju problema s dojenjem?“ 
 
Na pitanje od koga su dobile najbolje i najtoĉnije informacije o dojenju 66% ispitanica 
odgovara da je to bilo od patronaţnih sestara. Po uĉestalosti slijede bliske osobe (27%) i 
izvor informacija o dojenju (Slika 12.).  
 
Na pitanje misle li da je rodilište bilo kljuĉno mjesto za nastavak dojenja kod kuće 30% svih 
rodilja u istraţivanju odgovara potvrdno, odnosno njih 71% smatra da je nešto drugo bilo 
kljuĉno. Kada se usporede odgovori po ţupanijama, nešto više rodilja iz BBŢ smatra da je 
rodilište bilo kljuĉno za nastavak dojenja u odnosu na rodilje iz PGŢ (31% naspram 24%), 




































Slika 12. Utjecaj na nastavak dojenja izvan rodilišta 
 
Ispitanice su pitane ako rodilište nije bilo kljuĉno za nastavak dojenja da li su na nastavak 
dojenja utjecali patronaţna sestra, suprug i bliţa okolina, njihov stav prema dojenju ili sve 
zajedno (Slika 12.) 
Općenito, rodilje kao utjecaj na nastavak dojenja najĉešće navode vlastiti stav o dojenju (37%) 
i utjecaj patronaţne sestre (28%). Uĉestalost odgovora razlikuje se izmeĊu ţupanija, 53% 
rodilja iz PGŢ smatra da je patronaţna sestra imala utjecaja na nastavak dojenja u odnosu na 
19% rodilja u BBŢ. Dobivena razlika je i statistiĉki znaĉajna (χ2=14,624  p<0,001). 
 
Grupe za potporu dojenju 
Informaciju o postojanju grupa za potporu dojenja u rodilištu dobilo je 29% rodilja iz BBŢi 
15% rodilja iz PGŢ. Razlika u uĉestalosti nije statistiĉki znaĉajna (χ2=2,738, p=0,098). 
Što je grupa za podršku u dojenju zna 79% rodilja iz BBŢ 53% rodilja iz PGŢ, dok ne zna 12% 
BBŢ i 27% PGŢ. Ispitanice se znaĉajno razlikuju u odgovorima na pitanje da li znaju što je 
grupa za potporu dojenju s obzirom na ţupaniju (χ2=8,424,  p=0,015). 
 
Na grupu za potporu dojenju ukupno je išlo ili ide 45% ispitanica, od ĉega 54% rodilja iz BBŢ 
i 18% iz PGŢ. BBŢ i PGŢ se statistiĉki znaĉajno razlikuju s obzirom na posjećenost grupa za 
























Ispitanice koje su išle ili idu na grupu potpore dojenju zadovoljne su dobivenim informacijama 




Patronaţna sestra je posjetila 82% rodilja tijekom trudnoće (BBŢ=80%, PGŢ=88%). Sve 
rodilje su imale posjet od strane patronaţne sestre nakon izlaska iz rodilišta. 




Slika 13. Uĉestalost odgovora na pitanje „Konaĉnu odluku o dojenju donijeli ste na osnovu 
dobivenih informacija od …?“ 
 
Uĉestalost odgovora na pitanje „Konaĉnu odluku o dojenju donijeli ste na osnovu dobivenih 
informacija od …?“ za ukupan uzorak i prema ţupaniji prikazana je na Slici 13.  
 
Na konaĉnu odluku o nastavku dojenja nakon rodilišta u najvećoj mjeri ispitanice izdvajaju 
patronaţnu sestru (62%) i bliske osobe (46%). Medicinske sestre u rodilištu su utjecale na 
konaĉnu odluku u 22%. 
Dodatno analizom dobiveno je ispitanice u PGŢ u statistiĉki znaĉajno manjoj mjeri prepoznaju 
medicinske sestre u rodilištu kao kljuĉne za nastavak dojenja (9% naspram 27%)(χ2=4,824,  

















 (95%). Sve ispitanice iz BBŽ su zadovoljne informacijama dobivenim na grupama za potporu
Gotovo sve ispitanice su zadovoljne savjetima i pomoći patronažne sestre u dojenju (95%). Tek
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4.3  ODNOS DUŢINE DOJENJA I POJEDINIH KARAKTERISTIKA 
 
U tablici 2. prikazana je uĉestalost duţine dojenja s obzirom odreĊene karakteristike koje su 
specifiĉne za rodilišta „Rodilište-prijatelj djece“ a za koje se smatra da su vaţne za odluku o i 
trajanje dojenja. Odabrane varijable su: vrijeme kontakta koţu o koţu nakon poroda, vrijeme 
prvog podoja nakon poroda, boravka majke i djeteta u istoj sobi unutar prvih 24 sata nakon 
poroda, pohaĊanje trudniĉkog teĉaja i grupe za potporu dojenju, osobni stav o dojenju, vrsti 
poroda, korištenoj dohrani adaptiranim mlijekom nakon poroda te zadovoljstvu informacijama 
dobivenim o dojenju u rodilištu. 
Varijabla duţina dojenja koja je originalno kategorizirana u pet vremenske skupine (do mjesec 
dana, do 3 mjeseca, do 6 mjeseci, do 12 mjeseci i više od 12 mjeseci) za potrebe analize 
reorganizirana je u tri skupine, odnosno do mjesec dana (n=8) i do 3 mjeseca (n=13) je zbog 
malog broja ispitanica pridruţeno skupini do 6 mjeseci. Na ovaj naĉin usporeĊene su rodilje 
koje su dojile do 6 mjeseci (n=42), do godine dana (n=42) i duţe od godinu dana (n=50). Iz 
sliĉnog razloga, malog broja ispitanica, u analizi odnosa trajanja dojenja i varijabli kontakt 
„koţom-na-koţu“ i vrijeme prvog podoja reorganizirane su iz 4 u tri vremenske kategorije. 
Kontakt „koţom-na-koţu“ nakon sat vremena (n=1) i dva sata nakon poroda (n=22) sada ĉine 
jednu skupinu, prvi podoj sat nakon poroda (n=8) i prvi podoj dva sata nakon poroda (n=34) 
ĉine jednu skupinu. Što se tiĉe varijable dohrana djeteta u rodilištu, odgovori „ponekad“ (n=27) 
i „tijekom noći“ (n=12) grupirani su jednu kategoriju tj. „ponekad“. 
Rezultati provedene analize govore u prilog tome da duţina dojenja nije statistiĉki znaĉajno 
povezana s vremenom koje proteklo od poroda do kontakta „koţom-na-koţu“ i prvog podoja, 
boravkom majke i djeteta u sobi 24 sata nakon poroda, sudjelovanjem majki na trudniĉkom 
teĉaju, naĉinu dovršenja poroda i zadovoljstvom informacijama o dojenju dobivenim u rodilištu 
(Tablica 2.). 
Duţina dojenja povezana je statistiĉki znaĉajno sa sudjelovanjem majke u grupi za potporu 
dojenju, njenom osobnom stavu o dojenju i dohranom adaptiranim mlijekom u rodilištu.  
Majke koje nisu sudjelovale u grupi potpore dojenju statistiĉki su znaĉajno ĉešće dojile do 6 
mjeseci (46%) u odnosu na majke koje su išle na grupu potpore (13%). Odnosno, majke koje su 
išle na teĉaj potpore dojenju duţe doje svoje dijete. 
Rodilje koje nemaju stav o dojenju ili imaju stav da je adaptirano mlijeko jednako dobro ĉešće 
su dojile do djetetovog 6 mjeseca u odnosu na rodilje koje smatraju da je dojenje neophodno za 
njihovo dijete. Rodilje koje imaju stav da je dojenje neophodno ujedno su ĉešće dojile duţe od 
godine dana u odnosu na druge rodilje.  
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Istovremeno, duţe od godinu dana najĉešće su dojena djeca koja nisu imala dohranu 
adaptiranim mlijekom u rodilištu (46%) u odnosu na djecu koja su ponekad dohranjivana (39%) 
i djecu koja su primala dohranu u rodilištu (19%). Sukladno tome, do 6 mjeseci ţivota su 
najĉešće dojena djeca koja su primala dohranu u rodilištu (47%). Do šest mjeseci ţivota dojeno 
je 21% djece koja nisu primala dohranu i 36% djece koja su ponekad dojena. 
Od preostalih sociodemografskih obiljeţja (dob, sprema, stanovanje) i pitanja iz upitnika osim 
pripadnosti ţupaniji (navedeno ranije) jedina statistiĉki znaĉajna razlika u duljiini dojenja 
dobivena je u odnosu na pitanje „Jeste li u rodilištu dobili informacije o dojenju od strane 
medicinske sestre“ (χ=6,529, p=0,038). 
Gotovo polovica rodilja (48%) koje su dobile informaciju od medicinske sestre o vaţnosti 
dojenja u rodilištu doje 12 mjeseci dok nakon 12 mjeseci doji tek 27% ispitanica koje nisu 









 DUŢINA DOJENJA Statistika 
 Do 6 mjeseci 
N=42 
 
6 do 12 
mjeseci 
N=42 




KONTAKT „KOŢA NA KOŢU“     
Odmah nakon poroda 30 (29%) 32 (31%) 41 (40%) χ2=8,598; 
p=0,072 Pola sata nakon poroda 6 (75%) 2 (25%) 0 
Sat ili više nakon poroda 6 (26%) 8 (35%) 9 (39%) 
PRVI PODOJ     
Odmah nakon poroda 16 (24%) 22 (33%) 28 (42%) χ2=4,664; 
p=0,324 Pola sata nakon poroda 11 (44%) 5 (20%) 9 (36%) 
Sat ili više nakon poroda 15 (36%) 14 (33%) 13 (31%) 
BORAVAK MAJKE I DJETETA     
Da u prvih 24 sata 26 (33%) 25 (32%) 28 (35%) χ2=2,676; 
p=0,613 Ne u prvih 24 sata 7 (37%) 7 (37%) 5 (26%) 
Djelomiĉno u prvih 24 sata 9 (25%) 10 (28%) 17 (47%) 






















OSOBNI STAV O DOJENJU     
Neophodno za dijete 28 (25%) 39 (35%) 44 (40%) χ2=11,873; 
p=0,018 Adaptirano mlijeko je jednako dobro 3 (42%) 2 (29%) 2 (29%) 
Nemam stav 10 (67%) 1 (7%) 4 (27%) 
POROD     
Vaginalni 29 (28%) 32 (31%) 42 (41%) χ2=2,886; 
p=0,236 Carski rez 13 (42%) 10 (32%) 8 (26%) 
DOHRANA     
Da 15 (47%) 11 (34%) 6 (19%) χ2=9,856, 
p=0,043 Ne 13 (21%) 21 (33%) 29 (46%) 
Ponekad 14 (36%) 10 (26%) 15 (39%) 
ZADOVOLJSTVO 
INFORMACIJAMA O DOJENJU 
DOBIVENIM U RODILIŠTU 
    
Da 18 (25%) 23 (32%) 31 (43%) χ2=4,606; 
p=0,33 Ne 14 (44%) 8 (25%) 10 (31%) 





U anketi je sudjelovalo 134 majki koje su dojile svoju djecu, 100 ţena je bilo iz Bjelovarsko- 
bilogorske ţupanije, a 34 iz Primorsko-goranske ţupanije. 
Ispitanice se s obzirom na ţupaniju iz koje dolaze statistiĉki znaĉajno ne razlikuju u niti jednoj 
ispitivanoj sociodemografskoj karakteristici (dob, struĉna sprema, mjesto stanovanja). Rodilje 
iz PGŢ uglavnom su za porod birale rijeĉko rodilište (94%). Polovica ispitanica iz BBŢ za 
porod je odabrala rodilište u Bjelovaru (51%),a skoro svaka druga ispitanica iz BBŢ-a rodila je 
u Zagrebu (41%). S obzirom na vrstu poroda, njih 103 (77%) rodilo je vaginalno. 
Na ukupnom uzorku, većina ispitanica je dojila do godinu dana ili duţe od godine dana, njih 
ukupno 68%. Duţina dojenja statistiĉki se znaĉajno razlikuje s obzirom na ţupaniju iz koje 
dolazi ispitanice. Rodilje iz BBŢ su u 44% sluĉajeva dojile duţe od 12 mjeseci starosti djeteta 
dok je to uĉinilo 18% rodilja iz PGŢ. Dobivena je statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 
vezanim za informacije o dojenju koje su rodilje dobile od medicinskih sestara u rodilištu. 
Naime, 56% ispitanica iz BBŢ kaţe da je dobilo informaciju o dojenju od medicinske sestre u 
rodilištu u odnosu na 24% ispitanica iz PGŢ. Većina ispitanica smatra da je dojenje neophodno 
za njeno dijete. 77% rodilja dobilo je svoju bebu na poticanje kontakta koţom o koţom odmah 
nakon poroda. Na ukupnom uzorku polovica rodilja je dobila bebu na podoj unutar prvih 30 
minuta od poroda. Otprilike ĉetvrtina ispitanica u obje ţupanije koristila je adaptirano mlijeko u 
rodilištu. Na pitanje od koga su dobile najbolje i najtoĉnije informacije o dojenju 66% 
ispitanica odgovara da je to bilo od patronaţnih sestara. Njih 71% smatra da rodilište nije bilo 
kljuĉno za nastavak dojenja kod kuće. Rodilje kao utjecaj na nastavak dojenja najĉešće navode 
vlastiti stav o dojenju (37%) i utjecaj patronaţne sestre (28%). Patronaţna sestra je posjetila 
82% rodilja tijekom trudnoće (BBŢ=80%, PGŢ=88%). Sve rodilje su imale posjet od strane 
patronaţne sestre nakon izlaska iz rodilišta. 
Na konaĉnu odluku o nastavku dojenja nakon rodilišta u najvećoj mjeri ispitanice izdvajaju 
patronaţnu sestru (62%) i bliske osobe (46%). Ispitanice u PGŢ u statistiĉki znaĉajno manjoj 
mjeri prepoznaju medicinske sestre u rodilištu kao kljuĉne za nastavak dojenja (9% naspram 
27%) (χ2=4,824, p=0,028). 
Rezultati provedene analize govore u prilog tome da duţina dojenja nije statistiĉki znaĉajno 
povezana s vremenom koje proteklo od poroda do kontakta „koţa-na-koţu“ i prvog podoja, 
boravkom majke i djeteta u sobi 24 sata nakon poroda, sudjelovanju majke na trudniĉkom 




Dobivena je statistiĉki znaĉajna razlika vezana uz duţinu dojenja i sudjelovanje majke u grupi 
za potporu dojenju, njenom osobnom stavu o dojenju i dohrani adaptiranim mlijekom u 
rodilištu.  
Majke koje nisu sudjelovale u grupi potpore dojenju statistiĉki su znaĉajno ĉešće dojile do 6 
mjeseci (46%) u odnosu na majke koje su išle na grupu potpore (13%). Odnosno, majke koje su 
išle na grupe potpore dojenju duţe doje svoje dijete više od 12 mjeseci. 
Istraţivanje Paviĉić Bošnjak A, i Grgurić J. „Osobine majki ĉlanica grupa za potporu dojenja i 
njihov utjecaj na duţinu dojenja“ potvrĊuju dobivene rezultate u istraţivanju na podruĉju 
Bjelovarsko-bilogorske i Primorsko-goranske ţupanije o utjecaj grupa za potporu dojenja i 
majĉinog stava na duţinu dojenja. U provedenom istraţivanju na podruĉju 
Bjelovarsko-bilogorske i Primorsko-goranske ţupanije rodilje koje imaju osobni stav da je 
dojenje neophodno za njihovo dijete ujedno su ĉešće dojile duţe od godine dana u odnosu na 
druge rodilje.  
Rezultati Sabljak Marine u završnom radu naziva „Uloga medicinske sestre u promicanju i 
rješavanju problema dojenja“, od koje je preuzet i modificiran anketni upitnik, pokazuju da je 
najveći broj ispitanica koristilo nadohranu adaptiranim mlijekom (više od 70 %) i da ih je 
najviše dojilo do trećeg mjeseca starost djeteta (57%), što govori u prilog da nadohrana 
adaptiranim mlijekom utjeĉe na duţinu dojenja što potvrĊuju i rezultati koji su dobiveni ovim 
istraţivanjem (28). 
Rodilje koje su dobile informaciju od medicinske sestre o vaţnosti dojenja u rodilištu doje duţe 
od 12 mjeseci starosti djeteta. 
o dojenju od medicinskih sestara u rodilištu što su potvrdili i rezultati koji su dobiveni ovim 
istraţivanjem. U istraţivanju duţe od godinu dana najĉešće su dojena djeca koja nisu imala 
dohranu adaptiranim mlijekom u rodilištu (46%) u odnosu na djecu koja su ponekad 
dohranjivana (39%) i djecu koja su primala dohranu u rodilištu (19%). (29). 
U radu Irene Zakarije-Grković naslova „PredviĊaĉi suboptimalnog dojenja: prilika za 
javnozdravstvenu intervenciju“ dobiveni su rezultati da djeca koja su hranjena adaptiranim 
mlijekom u rodilištu vjerojatnost da djeca neće biti dojena tijekom prvih tri mjeseca bila je 
45%, i pokazivala je znaĉaju statistiĉku razliku što je i potvrĊeno ovim istraţivanjem(30). 
 
Djelomiĉno je potvrĊena 1. hipoteza da „Rodilišta –prijatelj djece“ utjeĉu na odluku o dojenju i 
duţinu dojenja. 
Rezultati da majke koje nisu koristile dohranu adaptiranim mlijekom u rodilištu kao i 
Istraživanje Zakarije i suradnika navodi da duljina dojenja ovisi o količini dobivenih informacija
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informacije dobivene u rodilištu od strane medicinskih sestara pokazale su se kao bitan 
ĉimbenik koji je utjecao da majke doje do 12 mjeseci i duţe. 
 
Nije potvrĊena 2. hipoteza da majke koje su prisustvovale teĉaju za trudnice duţe doje svoju 
djecu.   
PotvrĊena je 3. hipoteza da majke koje su sudjelovale u radu grupa za potporu dojenja duţe doje 
svoju djecu. 
Rezultati u provedenom istraţivanju pokazuju da majke koje su išle na grupu za potporu 






U provedenom istraţivanju na 134 ţene u Bjelovarski-bilogorskoj i Primorsko-goranskoj 
ţupaniji rezultati su pokazali da nije statistiĉki znaĉajna povezanost duţine dojenja s 
poticanjem „koţe-na-koţu“, vremenom prvog podaja, obzirom na boravak majke s djeteom u 
prvih 24 sata, socio-demografskim obiljeţjima i naćinu dovršenja poroda. Trudnice koje su 
prisustvovale teĉaju za trudnice ne doje znaĉajnije duţe od onih koje to nisu. 
Povezanost duţine dojenja sa zadovoljstvom dobivenim informacijama u rodilištu pokazuje 
statistiĉko znaĉajnu razliku. Statistiĉki znaĉajna razlika u duţini dojenja dobivena je i u odnosu 
na pitanje „Jeste li u rodilištu dobili informacije o dojenju od strane medicinske sestre“. Gotovo 
polovica rodilja (48%) koje su dobile informaciju od medicinske sestre o vaţnosti dojenja u 
rodilištu doje do 12 mjeseci starosti djeteta. Grupe za potporu dojenja pozitivno su utjecale na 
duljinu dojenja. Rodilje koje imaju stav da je dojenje neophodno ujedno su ĉešće dojile duţe od 
godine dana u odnosu na druge rodilje. Istovremeno, duţe od godinu dana najĉešće su dojena 









Utjecaj inicijative „Rodilište – prijatelj djece“ na duţinu dojenja. 
Tajana Šimić 
Ciljevi: Glavni cilj rada bio je ispitati odnos izmeĊu duţine dojenja i aktivnosti „Rodilišta - 
prijatelj djece“. Specifiĉni ciljevi rada su bili: ispitati povezanost duţine dojenja s poticanjem 
kontakta “koţa-na-koţu“, vremenom prvog podoja, obzirom na boravak majke s djetetom u 
prvih 24 sata, zadovoljstvom dobivenim informacijama u rodilištu, sociodemografskim 
obiljeţjima, naĉin dovršenja poroda i dohrane adaptiranog mlijeka u rodilištu. Dodatni ciljevi 
istraţivanja su ispitati povezanost duţine dojenja i pohaĊanja trudniĉkog teĉaja te pohaĊanje 
grupe za potporu dojenja. 
Ispitanici i metode: U istraţivanju je sudjelovalo ukupno 134 ispitanika. Ispitanici su bile ţene 
koje su dojile i imale djecu do treće godine starosti. Ispitivanje je provedeno na podruĉju 
Primorsko-goranske i Bjelovarsko-bilogorske ţupanije. Na podruĉju Bjelovarsko-bilogorske 
ţupanije sudjelovalo je 100 ispitanica, a na podruĉji Primorsko-goranske ţupanije 34 
ispitanice. Kao instrument istraţivanja korišten je anketni upitnik. Prikupljeni podaci statistiĉki 
su obraĊeni uz pomoć statistiĉkog programa Statistica (Dell Inc, SAD). Za potrebe prikaza 
podataka korištene su osnovne deskriptivne mjere uĉestalosti, broj i postotak. Za potrebe 
ispitivanja odnosa i razlika izmeĊu varijabli na korištenom upitniku  korišteni su hi kvadrat 
testovi uz Yatesovu korekciju u sluĉajevima kad je uĉestalost unutar ćelije bila manja od 5. 
Razina znaĉajnosti odreĊena je na p<0,005. 
Rezultati: 
Rezultati provedene analize govore u prilog tome da duţina dojenja nije statistiĉki znaĉajno 
povezana s vremenom koje proteklo od poroda do kontakta „koţa-na-koţu“ i prvog podoja, 
boravkom majke i djeteta u sobi 24 sata nakon poroda, sudjelovanju majke na trudniĉkom 
teĉaju, vrsti poroda i zadovoljstvom informacijama o dojenju dobivenim u rodilištu. Majke koje 
nisu sudjelovale u grupi potpore dojenju statistiĉki su znaĉajno ĉešće dojile do 6 mjeseci (46%) 
u odnosu na majke koje su išle na grupu potpore (13%). Odnosno, majke koje su išle na teĉaj 
potpore dojenju duţe doje svoje dijete. Duţe od godinu dana najĉešće su dojena djeca koja nisu 
imala dohranu adaptiranim mlijekom u rodilištu (46%) u odnosu na djecu koja su ponekad 
dohranjivana (39%) i djecu koja su primala dohranu u rodilištu (19%). Gotovo polovica rodilja 
(48%) koje su dobile informaciju od medicinske sestre o vaţnosti dojenja u rodilištu doje 12 
mjeseci dok rodilje koje imaju stav da je dojenje neophodno ujedno su ĉešće dojile duţe od 




U provedenom istraţivanju rezultati su pokazali da nije statistiĉki znaĉajna povezanost duţine 
dojenja s poticanjem „koţe-na-koţu“, vremenom prvog podaja, obzirom na boravak majke s 
djetetom u prvih 24 sata, socio-demografskim obiljeţjima, naĉinu dovršenja poroda, 
zadovoljstvom dobivenim informacijama u rodilištu i prisustvom teĉaju za trudnice. Statistiĉki 
znaĉajna je povezanost duţine dojenja s prisustvom na grupama za potporu dojenja, 
informacijama dobivenih u rodilištu od medicinskih sestara o vaţnosti dojenja, vlastitim 










The Impact of „Baby-Friendly Hospital“ Initiative (BFHI) on Breastfeeding Duration 
Tajana Šimić 
 
Objectives: The main objective of the paper was to examine the relationship between 
breastfeeding duration and the activity of “Baby-Friendly“ Hospital. Specific objectives of the 
thesis were: to examine the relation between breastfeeding duration and skin-to-skin contact, 
the time of first feeding, mother's stay with the baby during the first 24 hours, the satisfaction of 
provided information at hospital, sociodemographic characteristics, type of delivery 
completion, and taking infant milk formula preparations at hospital. Additional survey 
objectives were to examine the relation between breastfeeding duration and pregnancy course 
attendance as well as attendance to a breastfeeding support group. 
 
Data Subjects and Methods: A total of 134 data subjects participated the survey. Data 
subjects were women who were breastfeeding and had children under 3 years. The survey was 
conducted in two different regions: Primorje-Gorski Kotar and Bjelovar-Bilogora counties. In 
the Bjelovar-Bilogora County participated 100 data subjects, and in the Primorje-Gorski Kotar 
County participated 34 dana subjects. A survey questionnaire was used as a research 
instrument. The data collected were statistically processed using the statistical program 
Statistica (Dell Inc, USA). Basic descriptive measures of frequency, number and percentage 
were used for data presentation purposes. For the purpose of examining the relations and 
differences between variables on the questionnaire used, hi-square tests were used with Yates 
correction in cases when the frequency within the cell was less than 5. The significance level 
was set at p <0.005. 
Results:  
The results of the analysis show that the duration of breastfeeding is not statistically 
significantly related to the time elapsed from birth to skin-to-skin contact and first 
breastfeeding, stay of the mother and child in the same room 24 hours after birth, mother’s 
participation in the pregnancy course, type of delivery and satisfaction of information on 
breastfeeding provided at hospital. 
Mothers who did not participate in the breastfeeding support group were statistically 
significantly more likely to breastfeed for up to 6 months (46%) compared to mothers who were 
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participating to the breastfeeding support group (13%). That is, mothers who have been 
participating the breastfeeding support course - breastfeed their baby longer. For more than a 
year have been breastfeed infants who have not been taking any formula milk preparations at 
hospital (46%) compared to the infants who were taking formula milk preparations from time to 
time (39%) and children taking formula milk preparations at hospital (19%). Almost half of the 
mothers (48%) who got information from the nurse at hospital about the importance of 
breastfeeding – chose to breastfeed their infants for 12 months, while mothers with the attitude 
that breastfeeding is necessary, are also more likely to breastfeed for more than a year than 
other mothers. 
Conclusion:  
The results of the survey showed that there was no statistically significant correlation between 
breastfeeding duration and skin-to-skin stimulation, the time of first breastfeeding, mother's 
stay with the baby within the first 24 hours, sociodemographic characteristics, way of delivery 
completion, satisfaction with the information provided at hospital and attendance to pregnant 
women courses. It is statistically significant that breastfeeding duration is related to the 
participating of breastfeeding support groups, information provided at hospital by nurses about 
the importance of breastfeeding, one's own attitude toward breastfeeding and not taking 
formula milk preparations at hospital. 
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Prilog 1. Anketa 
ANKETA 
 
OBAVIJEST ZA ISPITANIKE 
Poštovani/poštovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istraţivanju u kojem se ispituje da li je 
„Rodilište – prijatelj djece“ presudno u duţini dojene djece. Istraţivanje se provodi u svrhu 
izrade diplomskog rada studentice Diplomskog studija Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci 
na temu „Utjecaj Rodilišta prijatelj djece na duţinu dojenja“. Cilj rada je ispitati duţinu dojenja 
dojenĉadi roĊene u „Rodilištu-prijatelj djece“. Istraţivanje je anonimno, a Vaše sudjelovanje 
dobrovoljno i moţete se slobodno i bez ikakvih posljedica povući u bilo koje vrijeme, bez 
navoĊenja razloga. Anketiranje se vrši na majkama koje imaju djecu do prve godine ţivota. 
Rezultati ankete koristiti će se jedino i iskljuĉivo u svrhu izrade diplomskoga rada. 
SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE 
PotvrĊujem da sam dana ________  proĉitao/proĉitala obavijest za gore navedeno istraţivanje, 
te sam imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje dobrovoljno te da 
se mogu povući u bilo koje vrijeme, bez navoĊenja razloga i bez ikakvih posljedica. Obzirom 
da je cilj istraţivanja iskljuĉivo za izradu Diplomskog rada, bez štetnih uĉinaka i upotrebe 
podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom istraţivanju. 
Navedeno potvrĊujem vlastoruĉnim potpisom ___________________ 
Uputa za ispitanike: u postavljenim pitanjima u anketi moţe se odgovoriti sa više odgovora. 
1. Dobna skupina kojoj pripadate? 
a) do 20 godina 
b) od 21 – 30 godina 
c) od 31 – 40 godina 
d) 41 i više godina 
 
2. Da li ţivite u: 
a) gradskoj sredini 
b) selu 
 
3.Vaš stupanj obrazovanja je: 
a) osnovna škola 
b) srednja škola 










d) Specijalna bolnica Podobnik 
e) ostala rodilišta 
 




d) više od troje 
 




7.Ako ste dojili, do kojeg mjeseca? 
a) do 1 mjeseca 
b) od 1 -3 mj. 
c) od 3- 6 mj. 
d) do 12 mjeseci 
e) duţe od 12 mjeseci 
 
8. Ako niste, koji je razlog? 
a) strah od teškoća pri dojenju 
b) nisam bila dovoljno informirana o dojenju tijekom boravka u rodilištu 
c) smatrala sam da je za moje dijete najbolja adaptirana prehrana 
d) imala sam strah od promjene vlastitog izgleda 
e) nisam dobila dovoljno informacija od patronaţne sestre 
f) nisam dobila dovoljno informacija od pedijatra 
 
9. Informacije o dojenju djeteta dobili ste od? 
a) medicinskih sestara u rodilištu 
b) pedijatra u rodilištu 
c) patronaţne sestre 




h) teĉaja za trudnice 
i) grupe za potporu dojenja 
 
10. Koji mediji Vam se čine najtočnijim u pruţanju informacija o dojenju? 
a) internet 
b) edukativne brošure 
c) struĉna literatura 
 









c) ne znam 
 
13. Koje je Vaše osobno stajalište u svezi dojenja? 
a) smatram da je to neophodno za moje dijete 
b) smatram da je adaptirano mlijeko jednako kvalitetno kao i majĉino mlijeko te da dojenje 
nijepotrebno 
c) nemam nikakav osobni stav prema dojenju 
 
14. Porod je dovršen? 
a) vaginalno 
b) carskim rezom 
 
15. Jeste li nakon poroda dobili bebu na poticanje kontakta koţom o koţu? 
a) odmah nakon poroda 
b) pola sata nakon poroda 
c) 1 sat nakon poroda 
d) dva ili više sati nakon poroda 
 
16. Prvi podoj bio je? 
a) pola sata nakon poroda 
b) sat vremena nakon poroda 
c) dva sata nakon poroda 
d) dva ili više sati nakon poroda 
 






18. Jeste li zadovoljni informacijama o dojenju koje ste dobiliu rodilištu? 
a) da 
b) ne 




19. Jeste li uz dojenje djetetu davali i nadohranu adaptiranim mlijekom tijekom boravka 
u rodilištu? 
a) da  
b) ne 
c) ponekad  
d) tijekom noći 
 












22. Od koga ste dobili najbolju i najstručniju informacijuo dojenju i rješavanju problema 
s dojenjem? 
a) medicinskih sestara u rodilištu 
b) pedijatra u  rodilištu 
c) patronaţne sestre 




h) teĉaja za trudnice 
i) grupe za potporu dojenja 
 




24.Ako ne, da li je kod Vas na nastavak dojenja utjecala: 
a) pomoć i podrška patronaţne sestre 
b) podrška supruga i ukućana 
c) Vaš stav prema dojenju 
d) sve navedeno 
 













28. Ukoliko ste polaznik Grupe za potporu dojenja jeste li zadovoljni dobivenim 




29. Je li Vas posjetila patronaţna sestra tijekom trudnoće? 









31. Da li ste zadovoljni savjetima i pomoći patronaţne sestre u/s dojenjem? 
a) zadovoljna sam 
b) djelomiĉno sam zadovoljna 
c) nisam zadovoljna 
 
32.Konačnu odluku o dojenju donijeli ste na osnovu dobivenih informacija od …? 
a) medicinske sestre u rodilištu 
b) pedijatra u rodilištu 
c) patronaţne sestre 




h) teĉaja za trudnice 
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